Schulungsprogramm fur Patienten

Kidney Options
Therapiemoglichkeiten el
chronischem Nierenversagen




Uber die Nieren

Welche Aufgaben haben die
gesunden Nieren?

lhre beiden Nieren tun mehr fUr Sie,
als Ihnen vielleicht bewusst ist: Die
Nieren arbeiten 24 Stunden am Tag
und entfernen dabei Abfallprodukte
und Uberschussiges Wasser aus dem
Korper.

Das Uberschussige Korperwasser
und die Abfallprodukte werden
durch den Urin aus-
geschieden.

Neben diesen beiden
Funktionen, erfullen
die Nieren weitere
wichtigen Aufgaben.

Sie regulieren die
Konzentration von
Elektrolyten wie z.B.
Kalium und Natrium in
lhrem Korper. AuBerdem
bilden die Nieren Hormone,

die dabei helfen, Ihren Blut-
druck zu kontrollieren, rote
Blutkorperchen neu zu bilden und
lhre Knochen gesund zu erhalten.



Was bedeutet Nierenerkran-
kung, und warum horen
die Nieren auf zu arbeiten?

Eine chronische Nierenerkrankung
bedeutet, dass |hre Nieren nicht
mehr gut genug arbeiten, um lhren
Korper gesund zu erhalten.

lhr Arzt wird eng mit lhnen zusam-
men arbeiten, um das Fortschreiten
der Erkrankung zu verlangsamen.

Diese Zeitspanne kann Wochen
oder Jahre andauern. Mit der Zeit
verringert sich, bedingt durch die
Erkrankung der Nieren, die Nieren-
funktion soweit, dass eine Nieren-
ersatztherapie notwendig wird.
Dieses Stadium wird als terminale
Niereninsuffizienz bezeichnet.

Es werden unterschiedliche Arten
der Nierenersatztherapie angeboten.
In der Nierenersatztherapie wird die
Arbeit der urspringlich gesunden
Nieren Ubernommen.

Krankheiten wie Diabetes mellitus,
Bluthochdruck und haufige Nieren-
entzindungen kdénnen Uber den
Verlauf von vielen Jahren chronische
Nierenerkrankungen hervorrufen
und letztendlich zur terminalen
Niereninsuffizienz fuhren.

Nierenerkrankungen konnen erblich
bedingt sein, oder als Konsequenz
eines von Geburt an vorhandenen
Defektes im Nierensystem entstehen.

Was passiert, wenn die
Nieren versagen?

Wenn die Nieren beginnen zu
versagen, werden viele Funktionen
nicht mehr in vollem Umfang aus-
gefuhrt.

Uberschiissiges Kérperwasser und
Abfallstoffe beginnen, sich im Blut
anzureichern. Dieser Zustand wird
als Uramie bezeichnet.

Aufgrund der Ansammlung von
Wasser und Abfallstoffen im Korper
sowie der verminderten Produktion
bestimmter Hormone, werden Sie
moglicherweise beginnen, sich
krank zu fuhlen.



Uber Nierenerkrankungen und die
verfugbaren Behandlungsoptionen

Symptome einer chronischen
Nierenerkrankung

Leider ist in manchen Fallen die
genaue Ursache fur die Nierenerkran-
kung nicht bekannt.

Anzeichen einer chronischen Nieren-
erkrankung treten oft sehr spat auf.

Moglicherweise fallt es Innen zunachst
kaum auf, dass Sie Symptome einer
chronischen Nierenerkrankung zeigen.
Aufgrund der Ansammlung von Was-
ser und Abfallstoffen leiden Sie mdg-
licherweise an einem oder mehreren
der folgenden Symptome:

e verringerte Urinmenge

e Schwellungen an Handen, Gesicht
und Beinen

e Atemlosigkeit

e Schlafstorungen

e Appetitverlust, Ubelkeit / Erbrechen
e Hoher Blutdruck

e Kaltegefuhl und Mudigkeit



Was kann getan werden,
wenn lhre Nieren versagen?

In frihen Stadien einer chronischen
Nierenerkrankung wird lhr Arzt
versuchen, das Fortschreiten der
Nierenerkrankung durch eine
bestimmte Diat und Medikamente
zu verlangsamen und das Auftreten
einiger Symptome zu reduzieren.

Spéter jedoch werden Sie eine
Therapie bendtigen, durch die die
verlorengegangene Nierenfunktion
Ubernommen wird.

Es gibt drei unterschiedliche Mog-
lichkeiten, um einige der verlorenen
Nierenfunktionen zu ersetzen:

e Peritonealdialyse

e Hamodialyse

e Nierentransplantation

Was ist Dialyse?

Dialyse ist eine Behandlung, in der
einige Nierenfunktionen ersetzt
werden:

e Entfernung von uberschissigem
Korperwasser

e Entfernung von Abfallprodukten

Es gibt zwei Arten der Dialyse:
e Peritonealdialyse (PD)

e Hamodialyse (HD)



Peritonealdialyse (PD)

Peritonealdialyse

Bei der Peritonealdialyse wird das Nach ein paar Stunden wird die
Bauchfell — das Peritoneum — als natii- ~ benutzte PD-L6sung entfernt und
liche Filtermembran genutzt, um das durch frische PD-Losung ersetzt.

das Blut zu reinigen und Uberschissi-

ges Korperwasser zu entfernen. Dieser Prozess wird Beutelwechsel

genannt und wird 4-5 mal am Tag
Das Bauchfell kleidet alle Bauchorgane  wiederholt.
und die Innenwand der Bachhohle aus.
Es bildet auf diese Weise einen ab-
geschlossenen Raum, die Peritoneal-
hohle.

Durch einen dinnen Plastikschlauch
(Katheter) in der Bauchdecke wird eine
Dialysierflussigkeit in die Peritoneal-
hohle geleitet. Die PD-FlUssigkeit ver-
bleibt fUr eine Dauer von mehreren
Stunden in der Bauchhohle.




Zugang bei der Peritoneal-
dialyse

Die Dialysierflussigkeit fliet durch
einen Katheter in die Peritonealhdhle
ein und wieder aus.

Der Katheter ist ein weicher, bieg-
samer Schlauch und hat in etwa die
GroB3e eines Strohhalms.

Er wird wahrend eines kleineren,
operativen Eingriffs in den unteren
Teil der Bauchhohle gelegt und
kann normalerweise zwei Wochen
nach dem Eingriff bereits verwendet
werden.

Der Katheter bleibt wahrend der
ganzen Zeit, in der Sie ein Peritoneal-
dialyse-Patient sind, an seinem Platz.
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Welches sind die unter-
schiedlichen Méglichkeiten
bei der Peritonealdialyse?

Peritonealdialyse kann auf zwei
unterschiedliche Arten durchgefuhrt
werden:

e Manuell -

Die CAPD (kontinuierliche ambu-
lante Peritonealdialyse) wird norma-
lerweise wahrend des Tages
durchgefuhrt.

e Automatisch —

In der APD (automatische Perito-
nealdialyse) wird eine Maschine —
Cycler genannt — verwendet. Diese
Behandlung wird uberwiegend
wahrend der Nacht durchgefuhrt.

Beide Arten der Behandlung
werden normalerweise zu Hause
durchgefuhrt. Die Entscheidung fur
die eine oder die andere Methode
hangt hauptsachlich von lhren
personlichen Vorlieben, Abneigun-
gen, lhrer LebensfUhrung sowie
lhren Beschwerden ab.



Peritonealdialyse (PD)

Wie wird CAPD durchgefiihrt?

Die meisten Beutelwechsel finden bei
der CAPD wahrend des Tages statt.

Normalerweise werden vier Beutel-
wechsel pro Tag durchgefuhrt.

1. Morgens nach dem Aufwachen
2. Zur Mittagszeit

3. Am spaten Nachmittag oder frihen
Abend

4. Kurz vor dem Zubettgehen

Jeder Beutelwechsel dauert normaler-
weise ca. 30 Minuten.

Die Dialyse selbst findet wahrend der
Zeit statt, in der die PD-Losung sich in
der Peritonealhohle befindet.
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Wie wird APD durchgefiihrt?

Bei der APD werden die meisten e CCPD (kontinuierliche zyklische
Beutelwechsel wahrend der Nacht mit Peritonealdialyse)
Hilfe einer Maschine (Cycler) durch- Eine lange Verweildauer der PD-
gefuhrt. Flissigkeit tagstber und 3—6 nacht-

- S _ liche Flussigkeitswechsel charakte-
Der Patient ist kontinuierlich mit dem risieren diese Art der APD. Die
Cycler verbunden, der die PD-Flussig- Patienten haben wahrend des
keit innerhalb der 8-10 Stunden aus- Tages eine gréBere Freiheit.
tauscht.

e PD Plus

Der Cycler fullt und entleert lhre Dies ist eine APD Modalitat mit
Peritonealhohle automatisch, wahrend einem zusétzlichen Beutelwechsel
Sie schlafen. wahrend des Tages.

Es existieren zwei unterschiedliche
Arten der APD, die von der Lebens-
fUhrung und den Beschwerden

des Patienten abhangig angewendet
werden:




Peritonealdialyse (PD)

Was muss bei der Peritoneal-
dialyse berlicksichtigt werden

Peritonealdialyse (PD) ist eine dauer-
hafte Behandlung, die taglich durchge-
fUhrt wird.

Der Patient kann zwischen den
Wechselzeiten seinen gewohnten
Aktivitaten nachgehen. Bei der APD
ist der groBte Teil des Tages frei.

Peritonealdialyse ist eine sanfte
Behandlung. Das Uberschissige
Wasser und die Abfallprodukte
werden langsam und kontinuierlich
aus dem Korper entfernt.

e RegelmaBige Besuche im Dialyse-
zentrum oder in der Klinik sind im Ab-
stand von 4-6 Wochen notwendig.

e |n Inrem Haus wird ein Lagerplatz
bendtigt.

e Elektirische Steckdosen mussen
moglicherweise fur die Verwendung
des Cyclers modifiziert werden.

e Die Schulung des Patienten dauert
normalerweise 1-2 Wochen.

Das Pflegeteam im Dialysezentrum
wird den Patienten sorgféltig schulen
und ihm auch spater bei der eigen-
standigen DurchfUhrung der PD zu
Hause helfen. Normalerweise kann
diese Behandlung alleine durchgeflhrt
werden. Es kann jedoch ein Familien-
mitglied oder eine Pflegekraft angelernt
werden, um den Patienten bei der PD
Zu unterstutzen.



Die Tagesroutine des
PD-Patienten

Patienten, die sich selbstandig zu
Hause behandeln, mussen eigenver-
antwortlich die verschriebene Anzahl
der Behandlung und die Diatempfeh-
lungen genauestens einhalten.

Zusatzlich ist der Patient verantwort-
lich fur:

e Kontrolle des Gewichtes und des
Blutdrucks

e Uberpriifung des Katheters

e Sauberkeit und Einhaltung der
Hygienevorschriften wahrend der
Beutelwechsel

Wannenbader / Whirlpoolbader
soliten wegen Infektionsgefahr nicht
genommen werden.
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Hamodialyse (HD) Behandlungen
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Hamodialyse

FUr Hamodialyse Behandlungen
wird eine ,kunstliche Niere® (Dialy-
sator) und ein Hamodialysegerat
verwendet.

Wahrend der Behandlung wird ein
Teil Inres Blutes durch ein steriles
Schlauchsystem, das mit dem
Dialysator verbunden ist, geleitet.
Dabei werden uberschissiges
Korperwasser und Abfallstoffe mit
Hilfe des Dialysators aus dem Blut
entfernt. Das gereinigte Blut wird
durch das Schlauchsystem in lhren
Korper zurlckgeleitet.

Nur eine geringe Menge Blut befin-
det sich bei der HD Behandlung
auBerhalb des Korpers. Im Durch-
schnitt besitzen Erwachsene
zwischen vier und funf Litern Blut,
so dass die geringe Blutmenge
auBerhalb des Korpers leicht ver-
tragen wird.

Wie wird eine Hamodialyse
durchgefihrt?

Ein Dialysator enthalt ein Bundel
von Hohlfasern. Diese werden aus
einem besonderen Material herge-
stellt, das einer Membran gleicht,
und ermoglichen die Entfernung
von Wasser und

Abfallstoffen.

Gleichzeitig (
werden wich- :

tige BluteiweilBe .

und die Blutzellen N
zuruckgehalten. Das Blut
flieBt durch die Hohlfasern
hindurch, wahrend die Dia-
lysierflussigkeit auBen um die

Fasern herumflie3t. Wahrend dieses
Prozesses findet die Dialyse statt.

Als Voraussetzung fur HD Behand-
lungen wird zunachst chirurgisch
ein Zugang zum Blutstrom geschaf-
fen. Das geschieht normalerweise
am Unterarm. Zu Beginn einer HD
Behandlung werden zwei Nadeln in
den Zugang zum Blutstrom einge-
fihrt. Uber eine Nadel wird das Blut
entnommen und durch den Hamo-
dialyse-Kreislauf geleitet, Uber die
zweite Nadel flieBt es zurtck in den
Korper. Bei Behandlungsende wer-
den beide Nadeln wieder entfernt.



GefaBzugang fur die
Hamodialyse

FUr Hamodialysebehandlungen wird
ein spezieller Zugang zum Blutkreis-
lauf bendtigt. Es gibt drei verschie-
dene Arten dieses Zugangs.

e Fistel e Kunststoff-Shunt e Katheter
Durch einen operati- Im Rahmen eines Ein temporarer Kathe-
ven Eingriff wird eine kleineren operativen ter wird in eine Vene
direkte Verbindung Eingriffs wird ein eingefuhrt. Der
zwischen einer Arterie kinstliches Gefal3 Katheter verbleibt
und einer Vene her- unter die Haut gelegt zwischen den
gestellt. Die Fistel und mit einer Arterie Behandlungen dort.
muss mindestens und einer Vene ver- Es werden keine
einen Monat vor Dia- bunden. Nadeln bendtigt, da
lysebeginn geschaf- der Katheter direkt
fen werden. mit dem Schlauch-

system verbunden
werden kann.



Hamodialyse (HD) Behandlungen

Welche Moglichkeiten
gibt es bei Hamodialyse-

Behandlungen?

Die Uhrzeit, die Lange und die Haufig-
keit von HD-Behandlung hangen von
den unterschiedlichen medizinischen
Sachverhalten, der Lebensfihrung
und vom Angebot in Ihrem Dialyse-
zentrum ab. HD-Behandlungen
kénnen an unterschiedlichen Orten

durchgefuhrt werden:

® |n einer Dialyseklinik ® |n einer Einrichtung e Heimhamodialysepa-
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oder einem Kranken-
haus, wo die Behand-
lung durch das medi-
zinische Fachpersonal
vorbereitet, durchge-
fUhrt und Uberwacht
wird. Die Hamodia-
lyse findet normaler-
weise dreimal pro
Woche flUr ca. vier bis
funf Stunden statt.

mit limitierter medizi-
nischer Versorgung
konnen Patienten ihre
Behandlung selbstan-
dig vorbereiten und
durchfuhren. Medizi-
nisches Fachpersonal
ist verfugbar, um den
Patienten bei Bedarf
Zu unterstutzen.

tienten fUhren ihre
Behandlung selbstan-
dig zu Hause durch.
Medizinische Fach-
krafte sind bei Bedarf
jederzeit telefonisch
erreichbar. Der Pati-
ent hat eine groBere
Flexibilitat beztglich
der Dialysezeiten.



Was muss bei einer
Zentrumshamodialyse
berlcksichtigt werden?

Es gibt viele Dialysezentren und
Krankenhauser, die Hamodialyse-
behandlungen anbieten. In einigen
Einrichtungen wird auch die Selbst-
behandlung ermaoglicht.

Das Hamodialysegerat sowie alle
notwendigen Dialysematerialien
werden von dem Zentrum zur Ver-
flgung gestellt.

Sie erhalten einen regelmaBigen
Dialyseplan, z.B. Montag, Mittwoch,
Freitag.

e Der Patient bendtigt eine Beforde-
rungsmaoglichkeit zum Dialysezen-
trum und zuruck.

e [Es ist wichtig, zur Behandlung
stets punktlich zu erscheinen.

e Es bietet sich die Gelegenheit,
mit anderen Patienten und
den medizinischen Fachkraften
ZU sprechen.

i
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Was muss bei der Heim-
hamodialyse bericksichtigt
werden?

Der Patient und nach Moglichkeit
auch eine zusatzliche Person
mussen zunachst ein 6-8 wochiges
Schulungsprogramm erfolgreich
abschlieBen.

Der Heimpatient hat einen flexible-
ren Zeitplan, und es ist keine Befor-
derung zu einem Dialysezentrum
notig. Es kann eine groBere Zahl
von alternativen Behandlungsstrate
gien angeboten werden.

Das Hamodialysegerat muss zu
Hause an die Strom- und Wasser-
versorgung angeschlossen werden.
Die Anschlusse fur Wasser und
Elektrizitat mussen moglicherweise
modifiziert werden. Der Energie-
und Wasserverbrauch wird sich
erhohen.

Es wird ausreichend Platz bendtigt,
um das Hamodialysegerat, das
System zur Wasseraufbereitung
und das Dialysematerial unterzu-
bringen.

15
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Hamodialyse (HD) Behandlungen

Hamodialyse (HD)
Behandlungen

Welches sind die unterschiedlichen
Optionen fur Heimhamodialyse?

Zeit, Lange und Haufigkeit der Heim-
hamodialyse hangen vom medizini-
schen Zustand und der Lebensfuh-
rung des Patienten ab.

Es gibt unterschiedliche Arten der
Heimhamodialyse:

® |n der konventionellen Heimhamo-
dialyse wird die 4—-6 stindige
Behandlung tagsuber dreimal pro
Woche durchgefluhrt.

® |n der nachtlichen Heimhamodialyse

wird die Behandlungen wahrend
des Schlafes durchgefuhrt. Die Dia-
lyse erfolgt entweder jede Nacht
oder jede zweite Nacht fur 8—10
Stunden.

e Kurze tagliche Heimhamodialysen

werden 5—7 mal wochentlich fur
jeweils 2-3 Stunden durchgefuhrt.




Die Tagesroutine eines
HD-Patienten

Der Hamodialysepatient ist daftr
verantwortlich, die verschriebenen
Behandlung durchzufthren und die
Diatempfehlungen einzuhalten.

Zusatzlich ist der Patient verantwort-
lich fur:

e Kontrolle des Gewichtes und des
Blutdrucks

e Kontrolle des Dialysezugangs (Fistel,
Kunststoff-Shunt oder Katheter)

e Das medizinische Fachpersonal
muss Uber alle wahrend der
Behandlung oder zwischen den
Behandlungen auftretenden
Probleme informiert werden.

17



18

Nierentransplantation

Was ist eine
Nierentransplantation?

Eine Nierentransplantation ist die
Ubertragung einer gesunden Niere
eines anderen Menschen in einen
Patienten mit chronischem Nieren-
versagen.

Ob sich ein Patient fur eine Nieren-
transplantation eignet, hangt von unter-
schiedlichen medizinischen Gegeben-
heiten ab. Unterschiedliche Labortests
werden durchgefuhrt, um zu gewahr-
leisten, dass die Spenderniere und der
Empfanger kompatibel sind.

Die Dauer bis zum Erhalt eines Trans-
plantates ist sehr unterschiedlich.
Leider stehen nicht genugend Nieren
fUr eine Transplantation zur Verfugung.
Aus diesem Grund stehen die Patien-
ten fUr einige Zeit auf einer Warteliste.

Eine Niere kann gespendet werden
von:

® cinem lebenden Blutsverwandten
(z.B. Eltern oder Geschwister)

® cinem lebenden nicht-verwandten
Spender (z.B. Lebenspartner oder
sehr enger Freund)

® cinem verstorbenen Spender, der
seine Spendeabsicht vor seinem
Tod erklart hat




Nieren-
transplantation

Die Spenderniere wird in den Unter-
leib eingepflanzt. Die kranken Nieren
werden normalerweise nicht ent-
fernt.

Eine Spenderniere beginnt entweder
sofort zu arbeiten, oder es dauert
einige Wochen, bevor sie Urin pro-
duziert. In seltenen Fallen kann es
vorkommen, dass sie gar nicht
arbeitet.

Um die AbstoBung der Spender-
niere zu verhindern, muss der
Patient nach der Transplantation
regelmaBig Medikamente gegen
die AbstoBung einnehmen.

Manchmal konnen auch diese Medi-
kamente die AbstoBung der Niere
nicht verhindern. Teilweise kdnnen
die Medikamente auch uner-
wunschte Nebenwirkungen wie die
Schwéachung des Immunsystems,
eine Gewichtszunahme oder hohen
Blutdruck verursachen.

s
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Was muss bei einer
Nierentransplantation
berlicksichtigt werden?

Eine erfolgreiche Transplantation
kann lhnen helfen, einen guten
Gesundheitszustand ohne Dialyse
Zu erreichen.

Der Patient muss sich dartber
bewusst sein, dass nach einer
Transplantation

e die tagliche Einnahme von Medi-
kamenten zur Verhinderung der
AbstoBung notig ist

® regelmaBige Nachsorgeunter-
suchungen notwendig sind

® cine Transplantat viele Jahre
bestehen kann, moglicherweise
jedoch nicht lebenslang

e wenn die Transplantation nicht
erfolgreich verlauft, Dialyse immer
noch eine Moglichkeit darstellt

e die Nierentransplantation keine
dauerhafte Heilung des chroni-
schen Nierenversagens bedeutet

19
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Geben Sie auf sich acht!

Wie kann ich auf mich selbst
acht geben?

Sie sollten auf die folgenden Punkte
achten, um gesund zu bleiben:

® Therapieplan und -verschreibungen

e Empfehlungen bezuglich der
Ernahrung und Flussigkeitsauf-
nahme

e Medikation

e RegelmaBige Dialysezentrums-
und Krankenhausbesuche

Informieren Sie sich umfassend Uber
die ausgewahlte Behandlung, damit
Sie frihzeitig Probleme erkennen
und um Hilfe bitten konnen.

Geben Sie auf sich acht, indem Sie
so aktiv wie moglich bleiben und sich
nicht von Familie und Freunden isolie-
ren. Dies sind die Menschen, die Sie
unterstutzen und lhnen Verstandnis
entgegenbringen.

Denken Sie daran — die Dialyse sollte
einen Teil lhres Lebens sein, aber
nicht das ganze Leben ausmachen.

Mit der Dialyse leben

Obwohl es aufgrund lhrer Nieren-
erkrankung und deren Behandlung
Veranderungen in lhrem Leben
geben wird, geht das Leben weiter!

Viele Menschen, die sich in dersel-
ben Situation befinden wie Sie,
haben gelernt, Inr Leben lebenswert
zu gestalten. Sie kdnnen Hilfe von
Experten oder Betroffenen bekom-
men, wenn Sie eine Beratung zu
den folgenden Themen bendtigen:

e Arbeit / Ausbildung

e Essen gehen

® Reisen

e korperliche Betatigung/Aktivitaten
e Sexualitat

e Sozialeinrichtungen

e Unterstutzende Organisationen



Ernahrung und Dialyse

Es ist ein wichtiger Teil Inrer Therapie,
sich an die vorgeschriebene Diat zu
halten. Es gibt genaue Empfehlungen,
welche Art und welche Menge Nahr-
stoffe ein Patient mit chronischem

Nierenversagen zu sich nehmen sollte.

Eine schlechte Ernahrung oder
Mangelernahrung erhéhen das Krank-
heitsrisiko.

kigONS

Ein auf die Nephrologie spezialisierter
Erndhrungsberater wird mit Innen
zusammen eine auf Sie persodnlich
zugeschnittene Diat erstellen. Sie und
Ihr Ernahrungsberater werden die Nah-
rungsmittel auswahlen, die Sie gerne
essen und darauf achten, dass die
Nahrungsmittel alle fur Inren Korper
erforderlichen Nahrstoffe enthalten.

Ein besonderes Augenmerk wird bei
den Diatempfehlungen auf folgende
Nahrungsbestandteile gerichtet:

e FlUssigkeiten
e Salz

e Kalium und Phosphat

e EiweiBe
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Sie sind nicht allein!

Ein ganzes Team ist flir Sie da!

Unabhangig davon, fur welche Art der
Therapie Sie sich entscheiden, ein
engagiertes Team aus medizinischem
Fachpersonal wird Ihnen zur Seite
stehen.

Sie werden einen regelmafigen
Kontakt mit diesen Personen haben.
Z6gern Sie nicht, mit ihnen Uber
lhre Behandlung oder aufgetretene
Probleme zu sprechen.

lhr Team bestent aus
® Arzt

® Dialyse-Pflegeteam
e [echniker

e Ernahrungsberater
e Apotheker

e Sozialarbeiter



Wo kénnen Sie
Unterstitzung finden?

Bitte informieren Sie sich bei lnrem
Arzt und Ihrer Krankenkasse Uber:

e | okale Tragerverbande, Sozialein-
richtungen, Patientenverbande

e Finanzielle Angelegenheiten,
Kostenerstattung, finanzielle Hilfe

Weitere nutzliche Informationen sind
im Internet, lhrer ortlichen Blcherei

oder beim Bundesverband Niere zu
finden.

Sie haben die Wahl

Wir hoffen, dass diese Broschure
hilfreich flr Sie war. Die geeigne-
teste Behandlung ist die, die lhren
Beschwerden, Ihrer Lebensfuhrung
und Ihren persdnlichen Vorlieben
und Abneigungen am besten ent-
spricht.

Sicherlich haben Sie noch weitere
Fragen bezuglich der unterschied-
lichen Therapiemdglichkeiten. Stel-
len Sie sicher, dass Sie alle Informa-
tionen erhalten, die Sie bendtigen,
um eine fundierte Entscheidung zu
treffen.

Unabhangig davon, fur welche
Therapie Sie sich entscheiden, Sie
konnen sich auf die aktive und
kompetente Unterstitzung Ihres
medizinischen Fachpersonals
verlassen. Zogern Sie nicht, lhren
Arzt und Ihre Pflegefachkraft um
Rat zu fragen.

Y
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